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Experimentelle U ntersuchung iiber den Einfluss der Grosse 
und lnfektion des T otenraums auf die Heilung 
der Naht an Magen und Darm. 
Von 
Dr. Masataro Watanabe 
〔Ausdem Laboratnrium <ler Kais. Chir. Universitiitslζlinik Kyoto 
(Direktor: Prof. Dr. K. lsobe）〕
Sovie! ich weiss, findet sich in der bisherigen Literatur noch keine Mitleilung iiber den 
Ein臼ussdes Totenraums auf die Heilung der Naht an M叫巳nund Darm. Um diese Lucke 
auszufiillen, wurden folgende Versu"che a同写eflihrt. Als Versuchstier wurden Hund巴angewan<lt,
an deren Magen oder Darm beim Nahen in einigen Fallen grossere und in anderen kleinere 
Tot巴nraumegemacht wurden, um den Ein日ussdes Totenraums auf die Heilung der Nahte im 
Verlaufe von 180 Tagen vergleichend zu b巴obachten.
Experiment I. Magen. 
Operationsverfahren : Zuerst wurde an der Vorderwand des Magens der Tiere rechtwinkelig 
zu der Langsachse eine Schnittwunde von 4 cm gemacht, d九nn wurden eine fortlaufende 
Schleimhautnaht uncl eine fortlaufende seromuscu!are Naht angelegt. Um einen Totenraum, 
dessen Umkreis im kleineren Falle 0.4 cm und im grosseren 0.8 cm betrug, zu machen, k乱men
dann Lembertsche Knopfnahte zur Verwendung. Ausserdem wurde 0.04 cc sterile Bouillon von 
einer Pl乱tinoseder hamolysierenden Streptokokken sowie von einer gleicher Menge Colibakterien 
beigemiscbt. Von dieser Losung wurclen 0.01 cc clann in einigen Fallen in den Totenraum 
eingespritzt. 
Es ]assen sich clie clabei beobachteten Resultate wie folgt zusammenfassen : 
1) Der Totenraum hat im R叫1Stadiumdie Neigung, in den Magenlumen durchzubrechen. 
Dies己SDurchbrechen trit bei Fallen mit Peritonitis C;twas geringer auf. Wenn eine Infektion 
in dem Totenraum entsteht, so kommt cliese Ersclieinung wi巴 <ler Perilonitisausbruch t刃im
griisseren Totenraum 1川 figerzustande als beim kleineren. 
2) Die entziindliche Rotung an der Nahtstelle verschwindet bei kleinerem Totenraum 
friiher als beim gri.isseren. 
3) Beim g-rosseren’I'otenraum beginnt die Umstiilpung an <ler Nahtstelle zwar friiher 
zuriickzugehen, ihr vollstiindiges Verschwinden aber trit im Gegenteil spater ein. 
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4) Die Heilung der adaptierten Stelle der Schichten vollzieht sich ueim kleineren Totenraurn 
friiher als beim grosseren ; sie ve1 zogert sich aber d品nn, wenn eine Infektion in Totenraum 
entsteht. 
5) An der Schleimhaut zeigt日ichstets die sekundare Heilung. 
6) Beim gri.Jsseren Tot.enraum erschla汀endie Lembertschen Farien in vielen Fallen, und 
dazu ist auch der Totenrnum, wie ob巴ngeschildert, mit dem Magenlumen kommuniziert, so<iass 
er leicht sekundar in自ziertwerden kann. 
7) An adaptierter Stelle wird 24 Stund巴nnach der Operation Fibrin ausgeschieden, worin 
Leukozyten infiltriert sind. 
8) Der Totenraum ist am 2. Ta宮enach der Operation am grδssten, er wird aber am 3. 
Tage w巴gender 6demat6s巴nVerdickung der Muscularis propria betrachtlich zusammengedr白ckt,
um sich dann allmahlich zu organisieren. Die Gefahr, dass der Totenrauminhalt in die Bauch-
hohle hineingedriickt wird, ist heim grosseren Totenraum hiiufiger als beim kleineren. 
9) Friihz巴itigeErschla仔ungunrl langes Bleiben der N'.lhtfaclen verursacht die V巴rzogerung
der Heilung-der Naht. Dies巴Erscheinung]asst sich stets beim grosseren Totenraum wahrnehmen. 
10) Die fortlaufende Schleimhautnaht ist zwar notig, ab巴rihre Festigkeit ist m.E. nicht 
imm巴Inotwenrlig, sondern es soil vi巴lmehrauf feste und fortlaufende、Lemb1JrtscheKnopfnante 
Wert gelegt we1・den.
Exp. I. Seit老u・Seitanastomosendes Darms. 
0 perationsver目fahren: Seit-zu-Seitanastomose des Diinnrlarms wird an dem Darmteil 50 60 
cm unterhalb von F!exura duodenojejunalis, angelegt, und zwar wird die Doyensche Tabaksbeu-
telnal1t der Amputationsenrler】 beimkleineren Totenraum an dem von der Schniirnaht 0.5 cm 
entfernten Tei! und beim grosseren an dem clavon 1.2 cm entfernten Tei! vo1玄enommen. Bei 
cler Seit-zu-Seitanastomose wurden Alberぉchefortlaufenc1e Naht und Lembertsche Knopfniihte 
angelegt, und dazwischen wurde ein Totenraum gebildet, <lessen Umkreis beim kleineren 0.2 cm 
und b巴imgrosseren 0.6 cm hetragt. Ausserdem legte Verf. in einigen Fallen auch an elem von 
Inteotinum coecum ungefahr 10 cm entfernten Dickdarmteile die gleiche Seit-zu・Seitenanastomose
an. Die dabei beobachteten Resultate sind wie folgt : 
1) p巴ritonitis und Durchbrechen in den Darmlumen treten beim grosseren Totenraum 
hiiu日gerauf als beim kleineren・ AlsUrsache dcr dabei entstei】endenPeritonitis k乱nnman also 
mit grosster Wahrscheinlichkeit die primarで unddie sekundare Inf（巴ktionnennen. 
2) Ein Eiterherd am Anastomosenteil ist beim grosseren Totenraum in vielen Fiillen ．
nachzu weisen. 
3) Beim grosseren Totenraum verzogert sich die Wiederherstellung der adaptierten・Scbichten. 
4) An dem An乱stomosenteilgeht in j~dem Falle di巴 sekundareHeilung vor sich. 
5) Die Nabtfiiden stossen sicb von der Nabtlinie oder der Umstiilpung stets in den 
D且rmlumen ab; ein Tei! derselben verscbiebt sich nacb der Serosaseite. Beim grosseren 
Totenraum iiberh九uptsowie bei der Anastomos~ des Dickrlarms beginnt das Nabtmaterial lriiher 
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zu erschlaffen und bleibt l証ngeran der Nahtstelte. Infolge,iessen verzogert sich die Wundheilung 
und kann auch leicht sekund量reInfektion bestehen. 
6) Die Umsti.ilpung verschwindet b巴imkleineren Totenraum行i.iherals beim grosョeren.
Die ・:rvruscularis propria wirci im spateren Staciium nach beicien Seiten der Schniiren ciurch 
Leηibertsche Faden gespannt, sociass das Bindegewebe des Totenraums sich kei¥f，δrmig nach 
dem Bauchhohle erweitert. 
7) In dem Totenr仙 m ]assen sich im Friihstadium die Infiltration der Zellen unci die 
Ausscheidung des Fibrins nachweisen ; er ist am 2. bzw. 3. 'Tage nach der Operation am 
grossten. Ein Eiterherd bildet sich beim gri.isseren Totenraum haufiger als beim kleineren. 
Exp. II. Tabaksbeutelnaht am Amputationsende des Darms. 
Operationsverfahren：じ仁 Exp.IL 
Resultate: 1) Peritonitis trit beim gri.isseren Totenraum am Dickdarm hau日gerals beim 
kleineren auf, und die Perforation ist meistens an der oralseitigen Tabaksbeutelnaht zu bemerken. 
2) Die Umstiilpung verschwindet meistens beim kleineren Totenraum, besonders an der 
oralseitigen Tabaksbeutelnaht. 
31 Die entziindliche Rotung an cier Nahtslelle bleibt beim grosseren Totenraum am 
Dickdarm relative Hinger zuriick. 
4) Die Nahtfacien be』｛innenbeim grosseren Totenraum verhaltnisrnassi耳frihzu erschlaffen 
um! bleiben Jang erschla汀endund sich verschiebend. Die meisten Nahtfaden stossen sich von 
der Nahtlinie sowie von anderen Nahtstellen in den Darmlumen ab; teilweise aber verschieben 
sie sich nach der Serosaseite, um sich im Bindegewebe zu verbergen. 
5) Das Verschwinden der Odeme und Blutung an der Nahtstelle verzi.igern sich beim 
grosseren Totenraum, zumal an der Analseite. 
6) Eine Infektion der Nahtstellc enlsteht beim grosseren Totenraum haufiger als beim 
kleineren, besonders am Dickdarm. 
7) Das Amputationsende des Darms im Totenraum verfalt in den meisten Fallen in die 
Nekrose. Es sti.ist sich in einigen Fallen mitsamt d巴mGipfel der Umstiilpung in den Darmlumen 
ab ; in ancleren九berwird es allm刻、lichin dem Totenraum resorbiert. Man begegnet江berauch 
S'Jlchen Fallen, wo die Serosaflache eines Amputati,msendes mit der Wand des Totenraums 
verwachsen g巴bliebenist. 
8) Der Totenraum ist im Friihstadium vergrossert und weist Fibrin, Exsuclal und Eiterhenl 
auf. In v陀JenFallen, besonders b:!im gr6ss~ren Totenraum, ist der Totenraum durch Abstussen 
des Gipfels <ier Umstiilpung in <ien Darmlumen durchgebrochen. Im Endstadium erweitert er 
sich keilf6rmig nach cler Bauじbhδhie,bis seine urspr泊nglicheFoi・m sich nicht mehr erkennen 
list, und organisiert sich als Bindegewebe. 
9) Sekundare H巴ilunggeht an der N'ahrstelle vor sich, die sich heim griiss引巴nTotenraum 
besonders am Dickclarm spater vollzieht. 
10) Im Friihstaclium verlauft die Heilung der Nahtstelle an der Or<i.lseite spat巴rals an 
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<ler Analseite, im Enclsat<lium aber kommt <lie vollstiindige Heilung an <ler Orals巴itevielmehr 
fr口her,in<lem <lie Nahtfaden damn friiher erschlaff，巴nund sicl abstossen. 
Exp. IV. Gastroenterostomie 
Operationsverfahren : Nach Resektion d叩 Pylorusringswurde an dem 30 cm uuterhalb von 
Flexura d uodenojejunalis befindlichen Darmteile Gastrojcjunostomia antecolica anterior angelegt. 
Durch fortlaufende Alber俗cheNaht und darauf folgende Lembertsche Knopfniihte bildet sich ein 
Totenraum, dessen Umfang ich in einigen Fallen 0.4 cm und in anderen 0.8 cm gemacht habe. 
Hierbei wur<le auch Braunsche Anastomose angelegt. 
Die dabei erhaltenen Resultate sind wie folgt : 
1) Beim grδsseren Totenraum verzδgert sich die Heilung am Anastomσsenteil. Jedoch 
g-eht sowohl beim grosseren als auch beim kleineren Totenraum jedesmal die sekundiire Heilung 
vor sich. 
2) In vielen Fallen bricht der grδssere Totenraum in den Magendarmlumen; Infektion 
entsteht mit hoher Haufitigkeit, und in nicht seltenen Fallen ist ein Eiterherd nachzuweisen. 
3) Beim gros~ren Totenraum ist in vielen Fallen eine Erschla仔ungder Nahtfiiden festzustellen. 
4) Di巴 Nahtfadenstossen sich meistens in den Magenlumen ab, sind aber teilweise nach 
der Serosaseite verschoben. 
5) Reim kleineren Totenraum verschwindet der Gipfel der Umstiilpung relativ frih, was 
eine Anderung der Form des Totenraums verursacht. 
6) In 2 Fallen von符rosseremTotenraum wurde ein Geschwiir an der Schleimhaut des 























































































文献＝徴スルニ死腔部及ピ共ノ菌！出没＝閲スル研究業績少ナク， 1887年ニ AlexanderRitschel 
氏ハ円ノ創傷部位ハ直ニi疑問血液ヲ以テ充サレ， ソレヨリ繊紺索析出シ，術後2日＝シテ創傷
周囲＝組織増殖ヲ来スト唱へ 1Jn 1888~「－ GrilTini氏及ピ V,1，九le氏ハ犬ニ就テ宵ノ粘膜ヲ直径
'2 ）~－f_ 3幌切除セシ＝，此ノ粘膜創傷ハ術後10日乃：-E¥51ゴニシテ痕跡ヲ認メザル程度ニ治癒シ，
渡溢．胃：＆.ピ腸ノ縫fri徳之於ケル何l路ノ大サ.：；｝（－：ピニ其ノ前J感染力治総＝及ボス影響＝t:.rテ 51 
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前進ヲナス所ノ；車槙縫合ヲ以テス。 毛穴デ疑膜筋居ノ連続従合モ同様エ シ， 更－＇＝－ Lembert氏縫
合ヲナス。而シテ此｜努死腔ヲ狭小ニセル叩犬ニ於テハ紫脱筋居縫合糸ヨリ約0.6糎距リグル所
ヨリ糸ヲ奨膜筋居＝通ジ，約0.2糎距リタル所＝之ヲfl1現セシメ．縫合線＝直角＝更ニ他側z到
リ， 0.2糠距リタル所＝挿入シ， 0.6糎距リタ Jレ所＝再ピ之レヲ／H現セ シム。而シテ0.4糎ノ距離
ヲ世キテ，次々ニ全縫合線上エ直ftjニ之レヲ並べ終リタル後＝錦子ヲ除去シ， Lember t糸（以
下ど糸ト記ス） ノ結節ヲ行フの
死臨ヲ山大＝セル所ノ乙犬ニ於テハ援映筋居縫合糸ヨリ o. s糎距リタ Yレ所ニ於テ糸ヲ摂・膜筋
居ニ通ジ，0.4糎距リタル所＝之レヲ出現セシメ，他側ニ到リテ0.4糎ノ所ヨリ持入シ， 0.8糎距リ
タル所＝IH現セシメ，共ノ他ハ甲犬＝於ケル場合 ト同様ナリ n 而 シテ縫合部ヲ清拭シテ腹腔内
へ整復シ，三府ノ腹壁縫合ヲ施シテ術ヲ終ル。
菌ヲ死腔部ニ¥f：入セル場合ニ於テへど糸ノ列ノ下ニ縫合線上＝綱キ注射針ヲ置キ，と糸ノ





ノ襲化，縫合部ノ柴膜聞及ピ粘膜f則 ヲ 肉 llU的ニ栴！Jl!;~ セリ。
顕微鏡的検作： 棋本ハ縫合総ニ直ffJ ＝－切断シテ事〔個ノ小片トナシ， 10お Lフォルマリン1液
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粘股ユノ、萎縮及ピ出血 7認メザノレモ， fよ合部ノ ffr生相iH~~ ノ、下＇.tホ未ダ低シ。粘膜1i1ilr打ill縁部川結締純ト交主l'i
,, －~ J~i'l';絡セル淑ヲ曇〈。 Nill史下府ノ、岡有筋厨ト共＝躯度ノ浮股性)j巴！ばヲ示シ，接合部ノ、狭小＝シテイ也ノ
接合部ト Jt：~結締織性癒着ヲナスモ，極度ノ細胞浸iml 7示ス。粘膜縫合糸ノ、胃除内＝大部分股務シ，残存部
問問＝ノ、炎街性細胞法制多シ。他ノ縫合糸ノ、強固＝存在ス。
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1三緩粘糸存物 性 IJ~ l合T引見 7行色 糸 映ノ
日 1fi:方 ｜炎1ういl外面｜内商 ノミ 縫緩数披 ’ー口、
殺 赤｜赤黒｜－1日1217.4ltf平 －ー n 
2 22 6.0早殺 －ー u 赤｜赤県｜＋
10.0 0 殺 －ー n 赤紫l 十
4 !24 7.5平殺 －ー n 赤紫赤紫｜－
5 25 8.5早殺 －ー n 赤 i炎赤ー
6 26 
ι3ο 0: 早
殺ー n 赤｜赤｜＋ ＋ 
同I ＇。；4何' 日 早 殺ー n 赤 l赤ー
9 ':.?8 11. 早殺ー n 赤 1赤ー ＋ 
γ6.410殺－ n ikm¥ 't)f; －一
15 30 10.0 ￥殺－ n j炎，］.，－ 赤＋十
18 ';l] 8. 7平殺－ n 褐ー＋
惣 a210.川殺白 l帥一般落
26 33 7.5: 0殺－ n - i炎赤移動股落
30 34 8.6 0毅－ D 一一移動股落
35 35 8.8早殺ーにI － 一移動股落
50 36山殺－1b 一一移動脈
65 37 9.7♀殺ーに 一一移動股落
90 38 7.3平殺ーに 一一移動鵬
































































































術後30 ~（目， 1'r験犬番披； 34按。
治'ill拠品ノ、程度ノ萎縮以外＝著鑓ナシ。草，ljJj~央筋府古リ車最ノ、手
股下暦＝ノ、再奇ンド認lメラレズシテ開有筋f.1-＝.ノ、車璽度＝干Ffr:セPレヲ認ム。死陸部ノ結締純ノ、岡有筋暦ノ内統的
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{ 49 [0.519複 赤｜赤紫 十 ＋ 
50 7.6 0殺－ n 赤赤紫 ＋ ＋ 
4 51 6.5 平毅一｛~ 赤赤紫 ＋ ＋ （と糸ノ知j 問
52 7.0 0殺一｛］ 赤赤紫 ＋ー5{5~ 9.7 0殺－ 1 ~ 赤（淡赤紫
54 7.2♀殺－ n 淡赤淡赤 十 I_!
6 11明 7や｜殺1-1 ，~ Ii炎赤i赤
I l56llO.OI平｜死｜十｜仏 l淡赤｜淡赤｜＋ ＋｜＋｜ ＋ 











9 [58[ 8刈中｜殺「 n I淡赤｜淡赤 I＋.十 I-I網膜ノ下｜＋











移行セリ。粘膜筋暦＝ハ著15 1601 7.41叩H ｛~ 1-1淡赤 1-1+1-I - I+ 
18 ir>l 8.41釈明－ n lー I- I －十｜ ｜ ー ｜＋｜ 一 第ナク，創綾部ノ、糊閥縁
21 ＇叫 10.210：殺i一l n ！一｜一｜＋股rn: ' 一 ｜＋｜ ー ノ表厨ノ部7被リテil接接
25 jG:>I 8.府間i-n 1-1 i.炎赤 I＋脱落1-1 - i十｜ 一 合スル軒シ。結膜下府ノ、























術後3日目， 1'.験犬番鋭， 45,46, 47, 48競。
粘膜ノ、一般＝萎縮， 7C血，出血及ピ多核白血球ノ浸潤ヲ示ス。 47披ヲ除キテノ、粘膜接死部ハ認メラレズ。
結膜漏＋周悶ノ粘膜下！菅＝ノ、再生現象旺＝シテ繊維素中＝結締織I手細胞ノ出現始マリ，創商＝翠！奇ノ核7中
心ニ有スル上皮細胞ノ者シク｛申展セルヲ認ム。粘膜漏旦［－部ノ、前日ニ於ケル例ヨリモ著シク縮小シ， f~I ホ 1 部
＝化膿泡，繊維素，多核白血球浸潤，接死物及ピ出血ヲ認ム。 46放及ピ471続二ハ出血多量ナリ。粕膜筋｝蛋ノ、










潤，出血及ピ 1 部化膿f芯ヲ示スモ， 48披＝於テノ、化~筒ノ、認メラレズシテ結ー締織母細胞／出現セルヲ認、ム。
巾糸ノ広i悶＝化般協ノ形成アリテ， 45滋＝於テハ死腔ノ、此ノ所ヲ週ジテ粘膜ik判4部＝連絡セルヲ，思ノ、シム。
粕映縫合糸ノ、何レモ弛緩セズ。






























波i盗. I ・111<. ピ腸ノ縫合部ユ ＂lj守ケル y~I除ノ 大サ並ピ こ其ノ筒；浅染力·ri台悠 ＝及ポス彩子？ ＝就テ (i.) 
シテ粘膜筋）ぽハif:C接接合セス、。粘膜下IH＝－ ノ、強度ノ浮股，出血及ピ7f,血アリ，接合部ノ、狭小＝シテ肉芽ヲ形
成ス。同省·1窃暦ノ、炎術性細胞渋if＇.~，浮脈2えピ l 昔日＝萎縮ヲ示ス。間有筋！官接合＊~ハ『｛1糸周 l~·：J ノ化膿筒ノダメ




























紡11突ハ Jlli ヵ＝萎縮及ピ 'ff.血 7示シ，癒lr-f郎知If奨＝ノ、腺小符ノ、fr\Jホ未グ少シ。紡II英筋／f•j＇·印j縁ノ、殆ンド連絡セ
Fレ槻ヲ暴 A。結膜下府ニノ、精締階層殖シ，浮股ノ、殆ンド認メラレズ。悶有f白l1／、1密度ノ浮胞性肥厚ヲ示シ，
細胞i委i羽部ノ組織化ハ准捗竹 内線的突出ノ減少シ始ムルヲ認ム。楽映ノ内;M目的接合部ノ結締織ハ民ク腹際
世il＝.械ヵ.9 ， と糸ノ弛緩移動セシ ・l ~ ヲ 思ハシム。縫合糸！司i •河ノ細胞泌澗部 三 ノ、組織化ノ、進捗シ， J有限詮介糸
ノ、股務シテ認メラレザル＝至ル。
術後25日r1,1'r験k番放； 63競。
Nil限Z ノ、著努ナク，癒務部紡If児ノ、1(，＿ カ＝周鴎ヨリモ低ク， 11ツ腺小；窃ノ、少ナシ。粘膜下！βノ、昭度ノ浮眼及
ピ充.rill ヲ示片岡1fi＇岱府＝ノ、浮脆及ピ細胞浸潤ヲ認メ，接合部ノ、何レモ給付r織性癒着ヲナシ，~膝部ノ結締
織ハ周悶ノi紛争官級 ト合／riJシテ腹院側ニ矯ガリタJレ形トナリ？と糸ハ共ノ紡・締織r.J1＝.認メラレ，周閥＝化膿也
ヲ形成シテ池緩穆動セシ ·J~ ヲ思ハシム。 1肖』処縫令糸ハ認メラレズ。
術後：lOFf日， 1・f喰犬番披； 64競。
約If処ハ4密度ノ萎縮，納/J包浸潤＆.ピ茄血ヲ示シ，癒近部的股ハ周｜週ノ紡1史ヨリ低ク， I.ツ腺小潟ノ形成少ナ
? ?? 日本外科質問第 16 谷第 1 競




肉眼的所見概括： 腹膜炎ヲ起セル例ハ:Z4{91］中3例ニシテ，術後 l日目ニ 4例中2例，術後6




術後4日目ニ f~ルマデ高度エシテ，以後漸次ニ抱色シテ淡赤色トナリ，術後15 日 fl 乃 i~25 日 r1-.
デ，！；｛：！， メラル。縫合部ノ内初rn的突HIハ術後30日間ヲ遇ジテ認メラル。粘膜縫合紙ハ術後4日目ヨ






















渡辺・ ＼＇1及ピ腸ノ縫合部ニ於ケル死!I'；~ノ大サ .ifc ビ ＝..Jυl筒！感染ガ治佐＝及ポス移響＝紘一テ G7 






















49, 53披及ピ関税ナリ。外部ニ交hlセル例ハ46, 47税及ビ56競ノ 3例エシテ，内2例ハ＼＇］院内
ニ交通セザルモノナリ。
縫合綿ノ周同＝ハ何レモ炎HI・性細胞浸潤叉ハ化膿竃ヲi;；｛！，メ. ~11赫ノ弛経叉ハ移動ハ明瞭ナラ








生 IJ.)j「 I I i 1縫被｜ M 埜 ｜ ｜狩i糸｜縫府｜ I I I i 1I I l腹IA 1炎街 a着色1三緩い I,_ I ｜内突［腹腔内~＇＼！.存｜物｜ ! I I I I μ 羽｜ 限ノ｜ムノ｜ ｜ ｜ 
円 1:1 i性｜ ！僕｜畠逝｜一一丁一一一｜糸 ｜箆盟｜益出化膿泡 1縦 I 
長l義l方 II l炎I~＇物｜外岡内面｜ノ芝山肌｜即帆｜ ｜的出｜扶惨出物I I I I i 1 I ｜合ミ｜金主｜ I , 
1j?ji1.号l
1州fjlG.710 t殺｜一In l赤｜赤！十：一｜一｜一 I+I 
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同省筋f百接合古r~悶 l>X-i ノ、狭小ユシテ繊維素及ピ多核 r~1血球技i問ヲ示ス。策j史ノ内側的接介部及ピ最l'J/見広完了郊ノ、
繊維素n10~1;1 ヲナシ，多核白血球ノ浸1匝j ヲ伴 7。死陸部ノ、Xシク庇クシテ化般市，繊維素及ビ出血ヲ示シ，
66君主＝於テノ、左糸二ヨ Pレ媛IJ英接合部ガ弛緩セルヲ認ム。何レモ縫合糸ノ m悶＝多核 I’I血球浸iB~；＿，，，防波ノ『I'
糸及ピG1i;1，~ノと糸並ピ二 rjt糸ノ周岡＝化般iむヲ訟ム。
術後2rl目， l'tr験犬番焼、 67,68競。
j','j/J~~ハ萎縮ヲ示シテ其ノ丙サヲ im~ ジ，腺小筒ヲ減少ス。間質こノ、多岐白血球浸潤，充血及ビ tll 血ヲ認ム。
之等ノ後ii:,~、創線二向ヴテ強度トナリ，創縁部ノ、途＝接？E ＝－陥Pレ。粘膜筋！否ノ、f（〔接接合セズ。粘膜下層ノ、充 ‘ 
血，／±1血，細胞浸1問及ピ強度ノ浮脆性肥）＇メヲ示ス。之等ノ！建化ノ、創縁部＝於テ強度ト十リ，粘膜漏斗知 l悶ノ、
接死二陥リ，談合部ニベナル！除ヲ形成h 腔！待＝ノ、繊維素，化膿1む，納！！恒夫i：＇］，主主死物及ピ疑液ヲ記、ム。 67
抜＝於テノ、各l奇接合if日ノ、接？E=-~i'i ＇レ。 l崎千'f}'j/j居ハ一般＝多絞 r'r血球ノ凶l\'J，強！迂ノ j引軍ヲ示シ， Eて糸及ピ rjt
糸＝ヨル緊施m：ェ強度／萎縮アリテ， l！万：n＼利上ノ、i自緩縮小シ，筋核ト共＝波染ス。 68披＝於テノ、l司有筋！母接合




術後日日目， h験犬許税； 69,70, 71, 72践。
引i股ノ、一般ニ萎縮＇ 'if.血， 1血及ピ炎jfij性納i血；.，：問ヲうミシ， iど4・4 ノ鑓1:，、（il像 ＝－n句ツテ強度ユシテ， IDl小
波よ:i;. ¥'.J lえピ腸ノ縫合部＝於ケル死佐ノ大サ立主ピ ＝－ Jt、 ノ関 ~.rn· カ rt fl＂ ＝ 及ボス影響~＝ 就テ (}!) 
筒ハ減少ス。判il処創綾部ノ、制限漏斗ヲ形成h 一部Hiカ＝新生j二皮細胞ノfrf1l長ヲ示スモ， 70抗及ピ71銃二於
テノ、接rE＝－ 移行ス。料j)j~~下厨ノ、前日司リモ強度ノ浮!Jill性 }j巴ル：ヲ呈シ，血作及ピ淋巴'i'i＇’ノ t納長アリテ充血，出
血及ピ淋巴液ノj狭間ヲ来シ，細胞浸潤及ビ繊維紫ノ析出ヲ示ス。粕J英漏斗部I呼H丘＝繊維素，細胞浸潤，接死
及ピ化膿iむアリテ， 71鋭以外ノ、問有筋府マデi主シ， 粕）J英樹斗ノ、店クナレルモ周l判＝－ I部結締織母細胞／ 1:現
セルヲ ~：~. ム。間有筋尉＝テノ、一般＝浮胆性肥lo／：ノ、強度＝シテ，日ツ父と糸，小糸 z ヨル緊抱吾f~ ＝－於テノ、強度
／萎縮ヲ示シテ筋繊維ノ弛緩強久間質＝ノ、細胞渡部＇ J, Il血1k.ビイ品カニ結締級fJ.細胞ノ出現ヲ訟メ，接合部
問！被ノ、狭小z シテ繊維素及ビ籾l胞浸治j ヲ示ス。媛）J~9ト面 ＝－ ~、多長ノ繊維素析 l:ll シ，と糸ユヨル接合部ハ繊維
素，炎笹ijfj；締1胞浸i凶及ピ化膿筒ヲ有シテ外部＝主Eゼルモ， 69輩記ノ、能ク細目焚＝テ被後サル。縫合糸ノf;J問ニノ、
炎街性細胞浸潤又ノ、化股両立ヲ認んと糸ノ、何レモ，中糸ノ、69銃二於テ，制限縫合糸ハ70盟主＝於テ弛緩ス。
術後4日目， 1't験犬番銑； 73,74, 75, 76践。





納胞ノ出現ヲ31ミス。 Vil有筋府接合部問l習い、74鋭＝於テノ、狭小＝ シテ繊維素及ピ細胞浅間 7示スモ＇ 73, 75放
及ピ／（；~｝.足 ＝於テハ接合部附近ノ、援死＝陥リ，死絵ノ、粘膜煽－＇I－ ニイ1'..llJti笹叉ノ、接死ヲ以テ主E ジ， 75鋭及ピ76披＝
於テノ、死！際J)1fl[1判ノ筋暦ノ、接死x.／、硝子様鐙性＝陥リ，死陸部ノ、不l!J曲jfトナル。媛）際ノ主糸＝ヨル接令部ノ、
73君主＝於テノ、繊維素ー 及ピ細胞浸沼p・,74鋭＝ノ、化般協及ピ繊維素ヲ示ス。 75放及ピ76披ニ於テノ、千千肘it合部




術後 5f目， 1't験犬番披， 77,78按。















維ノ新生ヲ示スモ， •I• 糸ノ周問こ於ケル化膿俗ノタメ援死ニ陥リ，細胞浸潤多 シ。夏 ＝－79披＝於テノ、と糸ノ、
周悶＝化膿罰百ヲ示ンテ弛緩セルモ， 1三糸＝ヨル接合部閉防ユノ、繊維素，事青締織！抑制佐及ピ結締織繊維ヲ認メ，
死院内中等度ノ！資サ＝シテ結締織繊維，結締級旬細胞，赤血球及ピ細胞浸i閏ヲ示シ，衆l除外商＝於ケル被~
70 日本外科手E 凶賀~ 16 ~号事 1 Wt 
物ノ繊維ぶ性癒あ：部ニ組織イl'..;'ffi抄シ ， •I•糸ノ、強固ユシテ粘膜縫合糸ノ、弛緩z。
術後7u日， R験犬番銃， 815鹿。
粘1史ノ、萎縮，充血，出血及ピ細胞浸潤ヲ極度＝示シ， fjl縁部ノ、がIホ米ダ粘膜漏1トヲ形成シ，創商 Z ノ、新シ
ク上皮細胞官＼l展セルモ， JjJ:;,Iと＝ノ、f;',fホ未タ接死物ヲ残イIス。粘J!J!1Ji暦ノ、直接接合セズ。粘膜下M－＇、結締級ヲ
格調直セルモ， f..1ホ未ダ浮脆性m~厚，充血，出品Li.'えビ細胞浸潤ヲ示シ， tよ合部ノ、肉芽ヲ形成セルモ 1 部＝繊維







ノ、 J－＿皮細胞ハ箸シクイ申展セルモ， f~Jホ未ダ接死部ヲ残告7セ Pレ所アリ。粘一膜筋暦ノ、話（接接合七ズ。粘膜下府ノ、
浮脈，充血，出血，細胞浸潤及ピ結締紋ノ増殖ヲ示シ，接合部ノ、~！）、＝シテ肉：！.！＇ ヲ形成見。周有筋！母＝ノ、細
胞浸1問多久浮厩性Jl巴1手及ピ 1都＝萎縮7認メ，桜合部ノ、＜fl糸J)i］岡ノイr.m農協ノ影響ヲ家 リテ細胞浸潤多キモ，









ル接合書B問F~c ノ、狭小＝シテ死I陸部ト共＝肉五一 ヲ形成セルモ‘ f三糸ノ、別問＝化般市アリ テ弛緩セルヲ忠ノ、シメ，
粘膜縫合糸ノ、！託手荏『I• ナリ。
術後15日目， '.lt験犬番！JR;84続。














粘映ノ、菱総， 'f,血及ピ納)j包浸潤ヲ躯度＝示シ，接合部＝向ホ未ダ1部ノ有I]商ヲ残存・セル所アルヲ認ム 0 :l¥'i 




















肉fll~的所見概括： 腹膜炎ヲ起セル例ハ42例中角例主シテ，術後2日日ニ 2例中 1例，術後3




膜m11 ニ於テハ縫合部先端ハ壊死恥ヲ呈シテ赤！X~紫色トナリ，術後 6 u目マデ高度ニシテ以後漸
弐ニ槌色シテ淡赤色トナリ，術後3011日ェ於テモ向ホ未ダ 1部＝認メラル。縫合部ノ内織的突
出ハ術後30日間ヲ illl ジテ認メラノレJ 粘映i縫合糸ハ術後 2 日目ヨリ 01~絞シ始ムルモ，会ク脱落セ
／｛...例ナク，強同＝存在セル例ハ:24例中8例ニシテ，術後9日目以後ハ全例ニ於テ弛絞ス。ど糸
ハ術後 1Fluヨリ既＝弛緩シ始ム。而jシテど糸ノ弛経セ IL-モノハ:24例中23例ニシテ共ノl有ノ 8
例＝テハ癒着物ガ1部剥離シテ腹膜炎ヲ起シ，共ノ 8例 q15例ニテハ粘膜側ハリ員同＝接合シ，
他ノ 3例ハ縫合部全，fノ弛綬ヲ示ス。











度ノ符服性肥厚ヲ来シ，術後30 日間ヲ ill! ジテ充血及ピ肥厚ヲ示ス。符！臆性ijl~J享ノ、結締織ノ士約菊
ニ件ヒ減少セルモ，術後30日目＝モがjホ」、ダ認メラル。出血ハ術後12H目乃至25日目以後ニハ
消失ス。 J~合部ハ初期エ於テハ粘膜漏牛ヲ存シ，共ノ周囲ニ壊死，多綾白血球浸潤部， 1t膿寵
及ピ繊縦素ヲ示シ，ね膜漏斗院内ノソレ等ト合同シテ回イI筋居ニマデ友フe例アルモ， i~tJ後 3 日
目ヨリ結締椴母創l胞ガ共ノ周閏＝Hl現シ始メ，術後7日目乃至18日目＝肉芽ノ形成ヲ示シ，此



















ノ67放，術後3日目ノ70,71, 7'2蹴，術後4白白ノ74; 7fi~JJ,i[.，術後 5 日目 177披，術後 6 日目



















場合ヲ I, 1r群ト，菌ヲ注入セル小及ピ大ナル場合ヲ Il,w群ト記ス。
1；~ …ー ノ最長 ［…ノ内節目的！開設｜豊富守外 商｜内 面突出 ノ 消失1ノ間＝股ヲ有弛緩セ
｜ トル例 ル例
死除＝菌ヲ詮1I I小101術後12日目マデ i術後12日目マヂ ｜術後65日目以後4例｜ o I o 
入セザル場合1lf I大loイ , 15日目，， I , 26日目 H ｜ ”90日目 1例l o I o 
死股＝蘭ヲ注rI I I小13 I ,9日間” I ,25日間，， i o I I 












備軍＝ シテ， 目群及ピW群＝於ケル各5例ヲ能ク腹膜炎ヨリ発レシム。叉粘膜縫合糸ハ I群＝
於テハ術後6日目ヨリ弛綬シ始メ，平キハ術後15日目＝，晩クモ術後22日目以後＝ハ脱落シテ
7-1 日本外科費函第 16 巻 ~1 1 ~北
認、メラレザル＝反シ． E群＝於テハ術後6日目ヨリ弛綬シ始メ．術後22日目以後＝脱落ス。目
群＝於テハ術後 4 日目ヨリ弛~~シ始メ，平キハ術後21 日目＝脱落シ．強国ニ存在セル例ハ2.J例
中11例ナリ。然ル ＝－ IV群ニ於テハ術後2日目ヨリ弛綬シ，術後30日f=I＝－ハ向ホ未ダ胃腔内ニj医










I 萎 縮 ／ 存 在 ｜粕股癒着期日 ｜袋死ノ存住 ： 計i血／存首4
死膝＝菌（II l 小 H官管で~fl ヨリ世＂
7詮入セ1 I I ) I I I 1 I I 1術後18FI回ヨリ減少シ術後65/ I I ザル場合＼II I大 Ij ！” 6日目＂ 12日目I" 2日目，，｜” 15日目一、1 I ｜！日目マヂ ｜ ｜ ｜ 






































接 A ロ 部
肉ぷ形成（結締純化
元I；工前7;・r1τ寸術後15日目え；：川J-,;＿＜デ｜術fi;cfl I目二司街~＝；~II 長亙元町役一口両去
入セザル場合lI 1f l大 ；" 18 El目 n 川目” i”m目，，！” 6問＂ g日目I, 12i:r目”
死膝＝商ヲ注1I l!I 1、l術後：＿；on目＝ノ、認メラレズ＂ 12日目，， 1, 5 u目，， 12EJ日i" 15日円 H















??? 主E /:>- 生R ' 
存在｜ 官 p 長ftl店時盟委
結締織化 I~＇.＇.＂ぷI I げん例
小！術後12日目或ノ、35日目マヂ i術後9日目乃至12日目以後｜ o • I術後65ff目以後1£陸＝菌ヲ注flI 
入セザル場合1I Jr I大 " 26日fol " li0 fl日” I , 12日目” 18日目
' 30日目＝下，＼Jホ認メラノレ I, 12f1目 " 21日目 ， 死膝＝菌ヲ注II 1H I小






























と糸＝ヨ Pレ衆膜接合部｜癒着物 ト ノ 問 I：接合部
I I ｜ノ弛緩
繊維素ノ存花｜結締織性癒着｜繊維素／存在｜結締織性癒着｜セ Pレ
死膝ヱ商！I I I 小｜術後 1 日目乃至 6吋r：警；目日~11術後 1 日目乃至4 日目J：守； i目~T o 
ヲ佐入セ1 I I I ) I 
ザル場合1l i大｜” 1 H 目，， 7 日目｜（童話；~：~1" 1 日目，， 6 日目 1 ｛：~~ ~：~ 
空腔ご苧1I Il I 1、｜， 1日目，， 7 日目 11 ：誇；~：~ii " 1日目，， 711 目｜（警告；~：Ii I 5 
L採っlwi大！” 1日目，， 9A 目｜（霊祭~~：~ii " 1 日目” 7 日目｜（鈴；~：；iI !) 
死腔ヲ比較セパ次ノ如シハ
｜ ｜繊維素ノ存在｜結締伽細胞ノ出現i結締織繊維ノ出現｜膿｜結締織化 lノ交J交沼｜ l胃佐内へ腹腔内へ
I I 小（（経；~＝術後日日目 ｜術後4日悶 I 01｛野；思議1o I o 
][ ！大［（究室；~= " 4日目 I , 5日目 I 2I ｛童話；：：~I 0 I 0 
m I小川究室；日 " 3日目乃至7日目！” 41日乃至7日目Is 1霊祭出践｜







































6. 死腔ヲ庚大＝セル揚合ニハ Lembert糸ノ経弛セル例多ク， Eツ死腔ノ円腔内へ交通セ
ル例モ多クシテ二次的菌感染ノI長レ多シ。
7. 接合部ニハ術後1日目エハ白血球ヲ有スル繊維素ノ析出アれ
8. 死腔ハ術後'.l13目＝ハ品大ナルモ術後3日目ヨリ！白IiI 筋居ノ j手ll 1E·~UJE厚ノタメ座迫サ
ル。而シテ死腔内本物ガ腹腔内へ鹿I+＼サレ1レ事ノ、犯腔ノ大ナ yレ揚合＝多シ。
9. 縫合糸ノ判明弛綬及ビ長期存在ハ治癒ヲ遅延セシムルモノ＝シテ， 死肱ノ大ナル場合
ニ之νヲ誌ム。
10. 粘膜側ノ強同ナル縫合ハ必要ナラスシテ，反ツテど糸側ノ強間ナルJ妾合ヲ望ム。
